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Remissvar avseende Socialstyrelsens Kost vid diabetes
Dietisternas Riksforbund (genom sektionen for diabetes)

Overgripande kommentarer
Valdigt fint 6verlag.

Fortydligande kravs kring vad som avses med:

Regelbundna matvanor

Bra matvanor

Halsosamma matmonster

Kostens sammansattning (i forekommande meningar dar detta inte ar rubriken)
Det &r inte tydligt vad ovanstaende innebar eller vad som &r skillnaden mellan dem.

Det ar viktigt med distinktionen typ 1 och typ 2. Detta faller igenom ibland och blir inte
tydligt, vilket likstaller sjukdomarna.

Sammanfattning av diskussion kring Kost vid diabetes

Generellt ar det stor fokus pa 6vervikt och fetma. Det ar 80% av DM1-patienterna som inte
faller in har och det saknas rekommendationer har. Vi 6nskar att man i alla fall beméter
detta. Det vore bra att inkludera screening for atstorningar eller nagonting om detta. Detta
ar ju i hog grad relaterat till kostbehandling.

Vi var alla rérande 6verens om att det som vi har mest synpunkter pa ar att tonen, eller
sattet att uttrycka sig p3, driver stigma som finns kring DM1. Framforallt saknas det tydliga
gransdragningar mellan DM1 och DM2. Att det skulle vara battre for en DM1 att minska/ata
mindre kolhydrater finns det inte vetenskapligt belagg for.

Val av formuleringar som kan ge upphov till att 6ka pa de allra vanligaste fordomarna och
missuppfattningar som vara patienter slass med dagligen:

Overvikt mest bidragande orsak till typ 2 och /GDM. Kanske man kan ta med arftlighet som
en bidragande faktor har vilket kanske skulle minska skam/skuld runt en diabetesdiagnos
nagot.

En storre viktminskning kan leda till diabetesremission i mer an 2 ar. Maste framga att detta
galler patienter med 6vervikt och typ 2 med egen insulinproduktion kvar. Annars far vi annu
flera patienter med atstorning som avser bota sin diabetes med svalt.

”SBU bedodmer att kost, livsmedel och levhadsvanor som ar bra vid DM2 aven &r bra vid
DM1 och graviditetsdiabetes” 6kar pa missforstanden om att det ar samma behandling och
samma diagnos. Formuleringen aterkommer under ”"Det vetenskapliga underlaget”, vilket
felaktigt sander budskapet att “samma rad géller for alla”.

Vi tycker att det blandas for mycket mellan kostrad for viktminskning och olika koster som ej
gett effekt pa diabetes men for viktminskning. T.ex. dyker plotsligt kolhydratrakning upp
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bland viktminskningskoster. Det dr inte ett redskap for viktminskning utan for
insulindosering. Framgar senare i texten men kan pa ett stalle lasas som att
kolhydratrakning ar likstallt med intermittent fasta och inte ska anvandas. Riskerna med
ketogen kost och att det ej rekommenderas for varken typ 1 eller 2 framgar inte tydligt.
Underbygger istallet kostrad om att sluta dta kolhydrater som dagligen ges i varden.

Specifika kommentarer

Sid 8

Ohédlsosamma matvanor ar ett begrepp man anvander ofta utan att definiera vad detta
innebar. | detta fall havdar man att ohdlsosamma matvanor ar mer riskfyllda for personer
med diabetes. Kan foranleda mer skuld/skam och risk for att sjalv bestimma om man har
ohdlsosamma matvanor eller ej, da det inte definieras.

Sid 7:
Begreppet "minskar risk att do i fortid” behover kanske fortydligas lite om det gar.

Sid 11:

"Diabetes ar 2 ggr vanligare hos personer med funktionsnedsattning...” “forskning visar att
de ror sig mindre och har samre kosthallning..” Aterigen bra att specificera vilken typ av
diabetes och att inte sla ihop alla.

Fa in att personal som har brukare med funktionsnedsattning och diabetes behéver mer
stottning och utbildning.

rad 1: olampligt skriva “tar hand om”

Personer med sirskild risk. Aven stédpersonen kring personen med funktionsnedsittning
behdver utbildning.

Sid 12:

"Vid kostbehandling vid diabetes...” Kanske ett “vid” for mycket har?

”..ar det huvudsakliga syftet att..” kanske snarare anvanda "ar det langsiktiga syftet att
motverka..”

Viktminskning vid typ 1 diabetes:

”...eftersom insulin ar en av flera faktorer som leder till viktokning....” kanske kan valja en
annan formulering eftersom detta ar en av de mest drivande tankarna hos de patienter som
ar restriktiva med sa val kolhydrater som insulin.

Samma kommentar igen ”...eftersom insulin ar en av flera faktorer som leder till
viktokning....” kanske kan valja en annan formulering eftersom detta ar en av de mest
drivande tankarna hos de patienter som ar restriktiva med sa val kolhydrater som insulin.
Det ar inte minst insulin som vinner! Fokus pa dosjustering och utbildning i det istéllet
kanske sa de som far rad om fasta doser slipper dta upp sitt insulin pga bristande
kunskap/utbildning om dosjustering....

Insulin, viktokning. Formulering? Risk att manga patienter tanker att det ar en absolut
konsekvens om vill ej ha insulin.
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Viktminskning, undvika hypoglykemi/DKA? Fordelar listas minskat insulinbehov?

Maste alla som far diabetes:

- gora kostforandringar?

-forbattra sina matvanor?

- ga ner i vikt?

Framstar som detta om man laser detta stycket.

”Sjukdomen blir mer lattbehandlad.” Otydligt. Vad innebar det? Star daven hogre upp i
dokumentet ”... dvervikt och obesitas leder till en mer svarbehandlad sjukdom.” Bra att
fortydliga vad som menas.

Stycket langst ner. Battre skriva “Det finns dock VISSA utmaningar...”

Sid 13

Fortsattning om viktminskning "nar patienten skall minska sitt energiintag — och darmed sitt
intag av kolhydrater...” Aterigen inte en bra formulering och en generalisering. Bristande
formulering som bygger pa den géllande kolhydratanorexin...

Stabilisera blodsocker, blodtryck och kolesterol. Byta ordet kolhydrater till socker eller
snabba kolhydrater i sista meningen.

Viktminskning leder till reducerat insulinbehov. Ar det alltid malet? Minst insulin vinner
igen? Far all som minskar i vikt battre Hbalc? Aven typ 1?

TG, kolhydrater? typ av KH, alkohol.
Minska sitt energiintag och darmed intag av KH?

Under ”Stabilisera blodsocker, blodtryck och kolesterol”
Sista ordet, ska det inte sta socker istallet for kolhydrater, som paverkar triglyceriderna?

Figur 1pas 14

Varfor ar Ketogen kost och Hogproteinkost med har? De ar ju koster som ej visat effekt vid
diabetes star det ju langre fram i dokumentet. Tycker inte de ska vara med i figuren. Da far
man intrycket av att dessa kan rekommenderas.

Aven alkohol — vi tycker att det bara bér framga att alkohol bidrar med energi, dven om det
inte avhandlas har — om det inte kommer nagon annanstans.

Sid 16
Sofritto ar inte en tomatsas utan en bas bestaende av 16k, morot och stjalkselleri.

Tillagg -ovo- i laktovegetarisk kost innehallande mjolk och agg.
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" att anvanda medelhavskost 1500 kcal ...” 1. Energinivan ar ju varierande av vem det géller
2. Det ar ju energirestriktionen inte valet av kost som leder till viktminskningen.

"Fettinnehallet ... gor det lattare att undvika blodsockerstegringar” Detta ar indirekt en
uppmuntran att oka fettinnehallet? Bér formuleras annorlunda eftersom det dven bidrar till
langvariga forhojda blodsocker dver tid. Har finns god evidens.

Formulering. ”... mojligheten att ga ner i vikt.” Har behovs val daven laggas med risk att 6ka i
vikt?

Det ar inte helt tydligt med bilden pa medelhavskost, mindre portion.

”"Medelhavskosten liknar nordiska rekommendationer”

Energirestriktion -> viktminskning ej val av kost

Overst: ska det sta “undvika blodsockerstegringar”? Snarare val lugnare, mer stabil
glukoskurva? Tycker detta ar viktigt att podangtera.

enegireducerad kost. .....alkohol ingar ej
Sid 17
Stycket om energireducerad kost kdnns lite markligt formulerat och “luddigt”

”...samma positiva resultat uppmattes dven utan fysisk aktivitet” Kanske kan uttrycka det
”positiva resultat uppmattes AVEN utan fysisk aktivitet”

Kost vid graviditetsdiabetes — fa med gallande rekommendation om dagligt
kolhydratsbehov?

Fortydliga att det géller per dag i tabell 1. D3 ju bilderna pa tallrikarna figur 3 direkt fére kan
misstolkas med tabellen.

Fysisk aktivitet formulering.

Sid 18

Kost vid graviditetsdiabetes — viktigt att fa med gallande rekommendation om dagligt
minimibehov av kolhydrater till gravida.

GDM KH dagsbehov

Vad &r en vardsituation. Fortydliga.

Otydligt vilka rekommendationer som géller for aldre. Ingen distinktion mellan DM1 och

DM2? DM1, behovet av hjalp med egenvarden okar.

Kost vid gravdiabetes: inte mindre an 180 gram kh per dag, se Krause mm OBS
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Forebygg och behandla undernéaring. Vid typ 1-diabetes: en utmaning for varden, inte alla
vet att personer med typ 1-diabetes behover insulin. Utbilda t.ex hemtjanst mm.

Sid 19
Notter - Ej kokos
notter. Galler ej kokosnot

Val av ndtter? Para/macadamianotter mer SFA?

Sid 20
K vitamin om vi ska lista fettlosliga vitaminer.

Sid 20
Omattat fett — Majonnés?

Fler alternativ till omattade fetter? Kaffe, formulering?

Undrar bara om ordet kranskarlsplastik ar ratt?

Under omattat fett hade jag garna haft med majonnas som exempel.

Gallande kaffe. Innan stod det mer dn tva koppar per dag. Nu star det tvd koppar eller mer
per dag. Stammer det att det ar andrat?

Sid 21

Enskilda livsmedel utan vetenskapligt stod

Mejeriprodukter, fleromattat fett, fisk, frukt, salt, drycker med sétningsmedel, te.
Tycker bara det ar konstigt att det inte finns nagot stéd gallande Drycker.

Sid 22
Satta tydliga mal — "Forhindra blodsockersvangningar” kanske kunde anvanda Stabilisera
blodsockret eller liknande istdllet?

Minska SD (standarddeviation = svangningar), formulering?

Sid 24
Saknar ett fortydligande om risker med ketogenkost och DM1

Risker diabetes typ 1 och ketogenkost, DKA/NGKA
Kolhydratrdkning nya riktlinjerna ADA/EDA

"Ketogen kost och fysisk aktivitet”
Borde sta nagot om allvarliga risker vid typ 1 diabetes.

VLED 500 kcal innebar troligen ketogen kost vid typ 1-diabetes, inget att rekommendera.
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Lite oklart om mina kommentarer pa sid 24: handlar texten BARA om typ 2-diabetes. Kan
fortydliga detta da och skriva, ej tillradligt vid typ 1-diabetes

Sid 25
kh-rakning: har foér mig att det har hog prio vid typ 1-diabetes och HbAlc > 70 mmol/mol.

Sid 26:
Maltidens hela sammansattning: rad 5: protein, fett OCH FIBRER

Sid 27

Uppmarksamma blodsockersankande effekt vid fysisk aktivitet och risk for hypo.... Alla har
inte risk for hypo. Endast de med insulinbehandling samt vissa tabletter... Definiera garna...
Manga med kostbehandlad diabetes som ar onddigt radda for hypo och dven vardpersonal
som ar okunniga i detta...

Sid 29
Daglig fysisk aktivitet? Hoga krav...Ar det verkligen ett maste?
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